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INTISARI 
Latar Belakang : Diabetes Mellitus (DM) merupakan sekelompok penyakit 
metabolik memiliki karakteristik tingginya kadar gula dalam darah dikarenakan 
adanya sekresi insulin yang mengalami kelainan, kerja insulin, atau kedua duanya. 
Dalam meningkatkan status kesehatan keluarga perlunya peran dari keluarga yaitu 
berupa dukungan keluarga sangat penting dalam manajemen DM.Bagi penderita 
diabetes mellitus, melaksanakan diet yang adekuat merupakan pengaturan makan 
yang wajib di patuhi. Tujuan utama dari diet DM adalah menjaga kadar glukosa 
darah pada batas normal dan menjaga berat badan normal. 
Tujuan Penelitian : Mengidentifikasi hubungan dukungan keluarga terhadap 
kepatuhan diet pada pasien dm tipe II di puskesmas kasihan II bantul yogyakarta. 
Metode Penelitian : Penelitian ini adalah jenis kuantitatif dengan pendekatan cross 
sectional. Teknik pengambilan sampling menggunakan teknik purposive sampling. 
Responden dalam penelitian ini berjumlah 63 orang pasien DM tipe II di puskesmas 
kasihan II bantul yogyakarta. Instrumen penelitian yang digunakan adalah kuesioner 
dukungan keluarga  dan kepatuhan diet. Analisis Bivariat pada penelitian ini 
menggunakan uji Spearman Rank.  
Hasil Penelitian :  Berdasarkan hasil analisis Spearman Rankdiperoleh nilai P value 
0.000 ˂0.05, oleh karena nilai ˂0.05 maka terdapat Hubungan antara dukungan 
keluarga dengan kepatuhan diet pada pasien dm tipe II di puskesmas Kasihan II 
Bantul Yogyakarta. Nilai koefisien korelasi senilai 0.653 yang menyatakan bahwa 
keeratan hubunganya kuat, yang artinya Ha di terima dan Ho di tolak. 
Simpulan :  Ada hubungan antara dukungan keluarga terhadap kepatuhan diet pada 
pasien DM tipe II di Puskesmas Kasihan II Bantul Yogyakarta. 
Kata Kunci : Diabetes Mellitus, Dukungan Keluarga, Kepatuhan Diet. 
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FAMILY RELATIONSHIP TO SUPPORT COMPLIANCE IN PATIENTS 
DIET TYPE II DIABETES MELLITUS IN PUSKESMAS KASIHAN II 
BANTUL YOGYAKARTA 
Andi Sudiana1, Imram Radne Rimba Putri2, Sugiarto3 
Email : andisudiana1@gmail.com 
 
ABSTRACT 
Background :Diabetes Mellitus (DM) is a group of metabolic diseases has 
characteristics of high levels of sugar in the blood due to abnormal insulin secretion, 
insulin action, or both. In improving the health status of families need the role of the 
family in the form of family support is very important in the management of DM. 
For patients with diabetes mellitus, implement an adequate diet is a meal 
arrangements that must be obeyed. The main purpose of the diet dm is to maintain 
blood glucose levels within normal limits and maintain a normal weight. 
Objective : Identifying relationships against family support compliance diet in 
patients with type II diabetes in puskesmas kasihan II bantul, yogyakarta. 
Methods :This is the kind of quantitative research with cross sectional approach. 
Sampling technique used purposive sampling technique. Respondents in this study 
amounted to 63 people with type II dm patients in puskesmas kasihan II bantul, 
yogyakarta. The research instrument used was questionnaires family support and 
dietary compliance. Bivariate analysis in this study using the Spearman rank test. 
Result :Based on the analysis results obtained Spearman RankP value 0.000 ˂0.05 
value, because value ˂0.05 then there is a relationship between the family Support 
compliance dm-type II diet in patients at the public health center kasihan II bantul, 
yogyakarta. Correlation coefficient worth of 0,653 which states that the closeness of 
its relations firm, which means Ha accepted and Ho rejected. 
Conclusion: There is a relationship between family support for diet adherence in 
patients diet type II diabetes mellitus in public helath center kasihan II bantul, 
yogyakarta. 
Keywords : Diabetes Mellitus, Family Support, Compliance Diet. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. LATAR BELAKANG  
      Keluarga adalah kumpulan orang yang diikat melalui pernikahan, 
mengadopsi, kelahiran dan mempunyai ikatan emosional yang hidup 
dalam satu rumah, saling berkomunikasi satu sama lain, melakukan 
perannya masing-masing menciptakan serta mempertahankan kebudayaan 
dengan salah satu keluarga yang menderita DM (Diabetes Mellitus) 
(1,2,3). Dalam meningkatkan status kesehatan keluarga perlunya peran 
dari keluarga yaitu berupa dukungan keluarga sangat penting dalam 
manajemen DM. Dalam keperawatan  anggota keluarga terlibat dalam 
banyak aspek kegiatan perawatan kesehatan yang dibutuhkan pasien DM. 
Dampak positif yang di peroleh dengan memberikan dukungan sosial 
antara lain dapat mempengaruhi kualitas hidup, kesejahteraan fisik dan 
psikologis. Kurangnya dukungan keluarga dapat berakibat ketidakpatuhan 
mengikuti pengobatan DM dan kontrol gula darah yang kurang baik. 
Pasien juga kurang termotivasi dalam pengobatan yang menyebabkan 
pasien melakukan perilaku yang kurang sehat (4). 
      Penelitian sebelumnya mengenai dukungan keluarga, yang dukungan 
keluarga kurang sebanyak 36 responden (56,3%), yang mendapatkan 
dukungan keluarga baik sebanyak 28 responden (43,8%) penelitian 
menunjukkan bahwa responden sebagian besar dengan dukungan keluarga 
kurang. Keluarga memberikan dukungan merupakan hal yang penting bagi 
pasien dalam proses penyembuhan.  Efek dari dukungan keluarga terhadap 
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kesehatan dan kesejahteraan. Dukungan dari keluarga yang baik dapat 
menurunkan angka mortalitas, proses penyembuhan lebih mudah ketika 
sakit, fisik, kognitif dankesehatan emosi. Pengaruh positif dari dukungan 
anggota keluarga merupakan penyesuaian pasien ketika stres dalam 
kehidupan. Semakin tinggi tingkat pendidikan semakin patuh dalam 
menjalankan diet DM. Pada hasil penelitian 23 responden dengan 
pendidikan tinggi sebagian besar patuh dalam diit diabetes mellitus 
sedangkan 36 responden dengan pendidikan dasar sebagian besar tidak 
patuh dalam diet DM(5). 
      Kepatuhan merupakan interaksi antara pasien DM dengan petugas 
kesehatan sesuai dengan langkah-langkah yang telah ditetapkan agar 
mendapatkan pengobatan, mematuhi aturan diet, olah raga, dan atau 
merubah gaya hidup yang di rekomendasikan oleh pemberi pelayanan 
kesehatan (6,7,8). Kepatuhan diet bertujuan untuk dapat mengontrol kadar 
gula didalam darah agar terwujud kualitas hidup yang lebih baik bagi 
penyandang DM, kepatuhan diet Diabetes Mellitus perlu diperhatikan 
karena jika tidak diperhatikan akan berujung pada komplikasi (9).Motivasi 
Intrinsik dan Ekstrinsik mempengaruhi kepatuhan diet (10). Motivasi 
intrinsik merupakan keyakinan berasal dari  diri seseorang bahwa ia 
sanggup untuk melakukan tugas atau tanggung jawab tertentu yang harus 
ia lakukan atau keyakinan yang berasal dari diri sendiri sedangkan 
motivasi ekstrinsik merupakan dukungan yang berasal dari luar yaitu 
dukungan keluarga atau dukungan dari tenaga kesehatan. (11). 
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     Bagi penderita diabetes mellitus, melaksanakan diet yang adekuat 
merupakan pengaturan makan yang wajib di patuhi. Tujuan utama dari 
diet DM adalah menjaga kadar glukosa darah pada batas normal dan 
menjaga berat badan normal. Untuk itu diet yang tepat penting bagi 
penderita diabetes mellitus. Diet DM berpengaruh terhadap tingkat 
keberhasilan dalam melaksanakan pengaturan pola makan khususnya pada 
pasien DM yang sedang melaksanakan pengaturan pola makan khususnya 
pada pasien DM yang sedang melaksanakan diet (12). 
      Berikut ini merupakan data yang mendukung mengenai kepatuhan Diet 
di dapatkan hasil responden yang tidak patuh sebanyak 44 responden 
(91.7%) dan responden yang patuh sebanyak 4 responden (8,3%) dari total 
jumlah responden 48 responden. Hasil penelitian ini diketahui jika 
kepatuhan di dasarkan pada asupan energi yang cukup,Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa sebanyak 79,2% pengetahuan gizi pasien DM di 
wilayah Puskesmas Sudiang Raya baik. Kepatuhan diet pada penelitian ini 
dapat diukur berdasarkan zat gizi yang cukup, maka dapat dipastikan 
semua responden tidak memenuhi parameter kecukupan >80% kebutuhan 
gizinya.Kesesuaian antara prinsip diet DM dengan konsumsi makanan 
oleh pasien DM di wilayah Puskesmas Sudiang Raya akan ditentukan oleh 
pengetahuan pasien atas makanan yang boleh dan tidak boleh dimakan 
sesuai dengan kondisi penyakitnya. Jika pasien tidak mengetahui dengan 
baik antara makanan yang boleh dengan tidak boleh dimakan, maka pasien 
memilih makanan sesuai kesukaannya. Hasil penelitian ini sejalan dengan 
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penelitian Prabowo mengenai “Hubungan Pendidikan dan Dukungan 
Keluarga dengan Kepatuhan Menjalani Diet pada Penderita DM di 
wilayah Puskesmas Plosorejo Giribangun Matesih Kabupaten 
Karanganyar” yang menunjukkan bahwa sebagian besar (56.3%) pasien 
tidak patuh dalam menjalani diet (13).  
      Berdasarkan International Diabetes Federation (IDF), 382 juta orang 
didunia hidup dengan DM pada tahun 2013, 175 juta orang belum 
terdiagnosis, dapat mengancam dan berkembang secara pesat sehingga 
menyebabkan komplikasi dan tanpa adanya kesadaran dan tidak adanya 
pencegahan (14). Data terbaru pada tahun 2015 menurut Perkumpulan 
Endokronologi (PERKENI) jumlah penderita DM mencapai 9,1 juta di 
Indonesia dan berada pada pada posisi keempat diantara negara dengan 
jumlah penderita DM terbanyak di dunia antara negara seperti  
India,China,Amerika Serikat, World Health Organittation(WHO) 
memprediksi di tahun 2030 mengalami peningkatan berada pada kisaran 
21,3 juta orang (15). Hasil surveilans terpadu penyakit menunjukan bahwa 
penyakit DM adalah penyakit terbanyak no 4 di DIY pada tahun 2017 
dengan jumlah kasus mencapai 8321 kasus (16). Data jumlah kunjungan 
penderita DM sebanyak 2337 jiwa di wilayah kerja puskesmas kasihan II 
Bantul. 
      Diabetes Mellitus ialah keadaan kronis dengan tanda meningkatnya 
kadar glukosa darah dengan gejala yang khas, yaitu kadar glukosa yang 
tinggi pada urine.Penyebab DM yang mendasar ialahdefisiensi relatif atau 
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absolut hormon. Hormon yanng dapat menurunkan kadar glukosa darah 
ialah insulin. Dikategorikan menjadi dua, yaitu DM tipe I terjadi karena 
penghancuran autoimun dari sel β penghasil insulin di pulau Langerhans 
pada pankreas (defisiensi absolut) dan DM tipe II merupakan dampak dari 
gangguan sekresi insulin dan resistensi terhadap kerja insulin yang sering 
kali disebabkan oleh obesitas (defisiensi relatif) (17). 
      Klasifikasi Diabetes Mellitus (DM) secara umum terdiri dari DM tipe 
I, dan DM tipe II, diabetes gestasional dan diabetes karena faktor lain. 
Kenyataannya DM tipe II merupakan jenis diabetes mellitus yang sering 
terjadi yaitu sekitar 90-95% dari semua yang menderita diabetes, DM tipe 
II dapat mempengaruhi seluruh aspek kehidupan penderitanya, DM tipe II  
memiliki peningkatan risiko komplikasi yang dapat mengancam jiwa 
pasien bila kontroltidak dilakukan dengan baik. Masalah kesehatan dapat  
diminimalkan jika pasien mempunyai kemampuan dan pengetahuan yang 
baik dalam mengelola penyakit yang diderita(18).  
      Salah satu prosedur penanganan Diabetes Mellitus yaitu 
mengendalikan konsentrasi gula dalam darah dengan penerapan gaya 
hidup sehat yaitu melakukan diet dan aktifitas fisik (19). Pengobatan DM 
yang paling utama adalah pengaturan makan yang seimbang dan sehat 
serta  perubahan gaya hidup yang. Salah satu komponen utama 
keberhasilan penatalaksanaan adalah diet, hal yang umum menjadi kendala 
dalam pelayanan DM karena dibutuhkan kepatuhan dan motivasi dari 
pasien itu sendiri (20). 
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      Peneliti telah melakukan sudi pendahuluan pada tanggal 25 Oktober 
2019 di wilayah kerja Puskesmas Kasihan II Bantul didapatkan data 
jumlah kunjungan Penderita DM sebanyak 2337 jiwa pertahun dan dari 
hasil wawancara terhadap lima responden dua diantaranya mengatakan 
bahwa makanan yang dimakan oleh pasien DM setiap hari sama dengan 
anggota keluarga lainnya yang sehat. Dari temuan diatas yang 
berhubungan dengan DM, sehingga tertarik melakukan penelitian 
yangberjudul Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Kepatuhan Diet 
pada Pasien DM Tipe II.  
B. Rumusan Masalah 
      Berdasarkan pada masalah latar belakang tersebut, yang menjadi 
rumusan masalah pada penelitian ini  ialah “ Adakah hubungan dukungan 
kelurga terhadap kepatuhan diet pada pasien DM tipe II di wilayah kerja 
Puskesmas Kasihan II Bantul, Yogyakarta?” 
C. Tujuan Penelitian  
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui hubungan antara dukungan keluarga terhadap 
kepatuhan diet pada pasien DM tipe  II di Puskesmas Kasihan II. 
2. Tujuan Khusus  
a. Untuk mengetahui karakteristik (usia, jenis kelamin, pendidikan, 
pekerjaan, keluarga yang merawat). 
b. Untuk mengetahui dukungan keluarga terhadap pasien DM tipe II di 
Puskesmas Kasihan II. 
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c. Untuk mengetahui kepatuhan pasien dalam menjalankan diet DM 
tipe II. 
D. Manfaaat Penelitian 
1. Bagi Institusi Pendidikan  
Penelitian ini dapat menambah informasi dan ilmu bagi mahasiswa dan 
dan perguruan tinggi. 
2. Bagi Puskesmas 
Diharapkan penelitian ini mampu memberikan dan menambah 
informasi mengenai penderita DM khususnya  tipe II. 
3. Bagi Perawat 
Diharapkan penelitian ini mampu menambah pengetahuan perawat 
dibidang keperawatan sehingga perawat mampu mengambil tindakan 
keperawatan terhadap pasien DM tipe II. 
4. Responden  
Diharapkan penelitian ini dapat menjadi sumber informasi bagi pasien 
DM tipe II agar dapat memahami mengenai kepatuhan dalam 
menjalankan diet. 
5. Manfaat Teoritis keperawatan 
Diharapkan penelitian ini dapat menambah ilmu dan informasi 
khususnya di bidang kesehatan mengenai dukungan keluarga terhadap 
kepatuhan diet pada pasien DM tipe II. 
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6. Peneliti Selanjutnya  
Penelitian ini dapat dijadikan sumber referensi maupun acuan untuk 
dikembangkan menjadi lebih baik lagi terutama yang berkaitan dengan 
dukungan keluarga terhadap kepatuhan diet pada pasien DM tipe II.
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E. Keaslian  penelitian  
Tabel 1.2 Keaslian Penelitian  
 
No  Nama Judul 
Penelitian  
Variabel 
Penelitian  
Perbedaa
n  
Persamaan Hasil Penelitian  
1. Abdul Azis, Siti 
Aminah (2018) 
Pengetahuan, 
Motivasi dan 
Kepatuhan Diet 
Pasien DM Tipe 
II di 
Wilayah kerja 
Puskesmas 
Kaliwungu 
Kendal 
Pengetahuan, 
Motivasi dan 
Kepatuhan 
Diet 
Variabel 
penelitian : 
Pengetahua
n, Motivasi  
Variabel 
penelitian : 
 kepatuhan diet, 
desain cross 
sectional 
Hasil penelitian ini 
menunjukkan ada hubungan antara 
pengetahuan dengan kepatuhan diet pada 
pasien diabetes mellitus tipe II 
dengan nilai r-value 0,760 dan pvalue 
0,000(p<0,05) dan ada hubungan antara 
motivasi dengan kepatuhan diet 
pada pasien diabetes mellitus tipe II 
dengan nilai r-value 0,819 dan p-value 
0,000 ((p<0,05). Dari data tersebut 
dapat diketahui bahwa motivasi memiliki 
hubungan yang lebih signifikan dalam 
menentukan kepatuhan diet 
pasien, dengan demikian selain 
meningkatkan pengetahuan pasien perawat 
juga diharapkan meningkatkan 
motivasi pasien dalam mematuhi diet DM. 
 
2. Novia 
Handayani Ani 
Mashunatul M 
(2017) 
Hubungan 
Kepatuhan Diet 
dengan kejadian 
Komplikasi 
pada penderita 
Diabetes 
Mellitus tipe II 
Kepatuhan 
diet dan 
kejadian 
komplikasi  
Tempat, 
waktu 
penelitian  
Variabel 
penelitian : 
kejadian 
komplikasi  
Variabel 
penelitian : 
Kepatuhan diet, 
desain cross 
sectional 
Hasil penelitian yang telah dilakukan 
bahwa responden yang melakukan 
kepatuhan diet yang rendah cenderung 
mengalami komplikasi. Hasil analisis 
menggunakan uji chi square di peroleh 
nilai signifikan p= 0,011 dengan taraf 
signifikansi 0,05 (p>0,05), hal ini dapat di 
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DI Puskesmas 
Gondokusuman 
I yogyakarta 
simpulkan bahwa ada hubungan yang 
signifikan antara kepatuhan diet dengan 
kejadian komplikasi. 
 
 
3. Anis Prabowo, 
Weni Hastuti 
(2015) 
Hubungan 
pendidikan dan 
dukungan 
keluarga dengan 
kepatuhan diet 
pada penderita  
Diabetes 
mellitus di 
wilayah 
puskesmas 
plosorejo 
giribangun 
matesih 
kabupaten 
karanganyar 
Pendidikan, 
dukungan 
keluarga, 
kepatuhan 
diet 
variabel 
bebas : 
pendidikan  
Variabel 
penelitian : 
Dukungan 
keluarga, 
kepatuhan diet 
Hasil penelitian menunjukan bahwa 
tingkat pendidikan penderita diabetes 
mellitus sebagian besar dengan tingkat 
pendidikan dasar (SD dan SMP). 
Dukungan keluarga pada penderita 
diabetes mellitus sebagian besar dengan 
dukungan rendah. Tingkat kepatuhan diet 
diabetes mellitus sebagian besar dengan 
tidak mematuhi diet. Hasil chi square 
variabel pendidikan X2 hitung 
sebesar19,911 (p (0.00 < 0.05) 
4. Meiratih Yumna 
K,Noor Diani, 
Anggi Setyowati 
(2018) 
Dukungan 
Keluarga Dengan 
Distress Pada 
Pasien Diabetes 
Melitus 
  
 
Dukun
gan 
keluarg
a, 
Distres
s 
penelitian 
Variabel 
penelitian : 
Distress 
Variabel : 
dukungan keluarga 
Desain cross 
sectional 
Hasil dari penelitian ini adalah tidak ada 
hubungan antara dukungan keluarga 
dengan distress pasien diabetes dengan 
nilai p value 0,155 yang artin ya tidak ada 
hubungan yang signifikan dari kedua 
variabel. Dukungan keluarga pada pasien 
diabetes di RSUD Ulin Banjarmasin 
dengan nilai rata-rata skor 32,75 tetapi 
mengalami distress dengan nilai rata-rata 
skor 51,00. Oleh sebab itu, perlu 
dilakukan penelitian mengenai distress 
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dengan faktor lain seperti pengetahuan 
dan motivasi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. 
 
Yuli setyaningrum, 
Sri Siska Mardiana, 
Dewi Susanti 
(2018) 
 
Hubugan Tingkat 
Pendidikan dan 
Pengetahuan 
tentang 
Diet DM dengan 
Kepatuhan Diet 
Pasien Diabetes 
Mellitus di 
RSUD R.A Kartini 
Jepara 
 
Tingkat 
pendidik
an, 
pengetah
uan, 
Diet, 
kepatuha
n Diet  
 
Tempat 
dan waktu 
penelitian  
Variabel : 
tingkat 
pendidika
n, 
pengetahu
an, diet,  
 
Variabel 
penelitian : 
kepatuhan diet 
Desain cross 
sectional  
 
Hasil analisis statistik Spearman Rho 
diperoleh untuk 
pengetahuan p value = 0.002 dan 
pendidikan p value = 0.038, lebih kecil 
dari nilai tingkat kemaknaan ɑ 
<0.05. Sehingga P value table kurang dari 
P value hitung maka Ho ditolak dan Ha 
diterima.  
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